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WYJAŚNIENIE TREŚCI SPECYFIKACJI ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA (1)
dotyczy: postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego pn. „Sukcesywne dostawy płynów infuzyjnych na potrzeby Wielospecjalistycznego Szpitala Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej 
w Nowej Soli”.
Działając na podstawie art. 38 ust. 2 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (t.j.: Dz. U z 2017r., poz. 1579) w związku z wpłynięciem pytań do zapisów treści SIWZ, Zamawiający udziela następujących odpowiedzi:
Pytanie 1. Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie w Pakiecie 1 pozycji 2 produktu Dextran 10% 500ml w butelce szklanej? Jeśli nie, to prosimy o wydzielenie tej pozycji do innego pakietu.

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza. 
Pytanie 2. Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie w Pakiecie 1 pozycji 3 produktu Dextran 10% 250ml w butelce szklanej? Jeśli nie, to prosimy o wydzielenie tej pozycji do innego pakietu.
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza. 

Pytanie 3. Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie w pakiecie 1 pozycja 19 płynu wieloelektrolitowego przeznaczonego do stosowania u dzieci od pierwszego dnia życia, który zgodnie z European Consensus Statement on intraoperative fluid therapy in children (Europejski Konsensus okołooperacyjnej terapii płynowej u dzieci) posiada skład zbliżony do fizjologicznego składu osocza oraz zawiera glukozę o stężeniu 1 %. Jeśli nie, to prosimy o wydzielenie tej pozycji do innego pakietu.
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza. 

Pytanie 4. Czy zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie w Pakiecie 1 pozycja 20 płynu wieloelektrolitowego Optilyte, spełniającego najnowsze Polskie Wytyczne Okołooperacyjnego Leczenia Płynami opracowane w ramach prac Sekcji Płynoterapii i Hemostazy Polskiego Towarzystwa Anestezjologii i Intensywnej Terapii, według których należy: stosować zbilansowane krystaloidów zawierające w swoim składzie wszystkie jony w stosunku zbliżonym do zawartości w osoczu (zawartość jonu chloru poniżej 110mEq/l) oraz osmolarności w granicach 280-295mosm/l? Jeśli nie, to prosimy o wydzielenie tej pozycji do innego pakietu.
Odpowiedź: Zamawiający nie dopuszcza, ponieważ w składzie zawiera wapń.
Pytanie 5. Czy Zamawiający zgodzi się na wydzielenie z pakietu 1 pozycji 14, 15, 17, 18 co pozwoli na przystąpienie do nowo utworzonego zadania większej ilości Oferentów a co za tym idzie uzyskanie niższej cenowo oferty?
Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody na wydzielenie pozycji do osobnego Pakietu.  
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